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The pulse wave transition time measurement 
method involves measuring the transition times of 
pulse waves produced in a patient's or donor's 
overall vessel system by heart contractions, 
detemiining a parameter that is correlated with 
blood density and using the parameter to 
compute a pulse wave transition time that is 
compensated for the effect of blood density from 
the measured transition time. Independent claims 
are also included for the following: an 
arrangement for pulse wave transition time 
measurement of a patient or donor and an 
extracorporal blood treatment device. 
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Die folgenden Angaben sfnd dan vom Anmelder oingeraichtan Unteriagen entnomman 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Verfahren und Vorrichtung zur Puiswellenlaufzeitbestimmung und extra korporale Biutbehandlungseinrichtung 
m'rt einer solchen Vorrichtung 

@ Die Erfindung betrifft das Gebiet der Bestimmung von 
Pulswellentaufzelten als Moglichkelt zur nlcht-invasiven 
Btutdruckmessung von Patienten oder Spendern. Nach 
der Lehre der Erfindung vt^lrd ein Verfahren bzw. eine Vor- 
rfchtung zur Puiswellenlaufzeitbestimmung dadurch wei- 
tergebiidet, daf^ eine mit der Blutdichte korrelierende 
Grol^e bestimmt und deren EinfluS auf die Pulswellen- 
laufzeit kompensiert wird. Auf diese Weise konnen ge- 
nauere Blutdruckangaben erhalten werden. In einer Wei- 
terbildung der Erfindung wird die Bestimmung einer mit 
der Blutdichte korrelierende Grol^e durch ein Mel^gerat 
zur relativen Blutvolumen- oder Hamatokritanderung vor- 
genommen. Die erfmdungsgemafie Vorrichtung kann 
such als Tell einer Biutbehandlungseinrichtung wie einer 
i Hamodialyse- und/oder -filtrationsvorrichtung eingesetzt 
werden, bei denen eine mdglichst kontinuierliche und ge- 
naue BlutdruckObenwachung i. a. aufgrund einer mit der 
Behandlung einhergehenden Blutvolumen- und damit 
Blutdichteanderung erwunscht ist. 
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Beschieibung 

[0001] Die Erfindung betrifft das Gebiet der Bestimmung von Pulswellenlaufzeiten eines Patienten oder Spenders nach 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 

S [0002] Der Blutdnick eines Patienten oder Spenders wird gewdhniich mit Hilfe einer aufblasbaren Gunmumanscbette 
nach der Riva-Rocci-Methode gemessen. Diese Methode ermdglicht eine Messung nur zu definierten Zeitpunkten, bei 
denen der Druck der Manschette iiber einen gewissen Zeitbereich variiert wird Eine kontinuierliche Messung ist daber 
auf Zeitintervalle, die durch die MeBmethode bedingt sind, begrenzt Eine quasi-kontinuieiiiche Messung wSie jedoch 
mit einer standig abwechselnden Expanaon und Deflation der Gummimanschette verbunden, was mit fiir einen Patienten 

10 unzumutbaren Belastungen einbergehen wiirde. 

[0003] Als Alternative zur nicht-invasiven Riva-Rocci-Methode ist die Methode der Pulswellenlaufeeitbestimmung 
bekannt, die ebenfalls nicht-invasiv durchgefuhrt werden kann. Dieser Methode liegt die Erkenntnis zugrunde, daB die 
Zeit, die eine durch eine Herzkontraktion eines Patienten oder Spenders erzeugte Pulswelle braucht, um durch das Ge- 
faBsystem von einem ersten zu einem zweiten Ort zu gelangen, vom Blutdnick des untersuchten Individuums abhangt. 

15 MiBt man die Zeit, die zwischen dem zeitlichen AufUBten eines Herzschlags (detektiert z. B. mittels eines Eldctrokardio- 
gramms (EKG)) und dem Ankunftszeitpunkt der zugeh6rigen Pulswelle an einem vom Herzen entfemten Kdrperbereich 
(detektiert z. B. durch einen optischen Sensor am OhrlSppchen oder Fmger) vergeht, so stellt diese Pulswellenlaufzeit ein 
diiektes MaB fur den Blutdruck des Patienten oder Spenders dar. Da die Pulswellenlaufzeit von Individuum zu Indivi- 
duum schwankt, ist i. a. eine Kalibrierung mit Hilfe einer initialen Riva-Rocci-Messung notwendig. Eine Aussage iiber 

20 relative Anderuiigen kann jedoch direkt aus den leladven Anderungen der Pulswellenzeit erhalten werden. Der Zusam- 
menhang zwischen dem Blutdruck und der Pulswellenlaufoit ist weitgebend linear [Psychophysiology 13, 86 (1976)]. 
Da pro Herzscblag eine Messung moglich ist, stellt diese Mefimethode eine quasi-kondnuierliche Blutdruckmessung dac 
[0004] Die WO 89/0S424 bescbreibt ein MeBverfahien zur Bestimmung der Pulswellenlaufzeit mit Hilfe eines EKGs 
und eines optoelekttoniscben MeBsensors an gut durchbluteten Hautgebieten. Da sich jedoch duich vasomotorische und 

25 andere Regelungen die Durchblutung des Hautgewebes und damit auch das Pbotostixsmprofil selbst mit der Zeit andem 
konnen, ohne daB sich der Blutdruck notwendigerweise verandert hat, soil nach der inidalen Kalibrierung nach der Riva- 
Rocci-Methode eine sich wiederholende Rekalibrierung allein anhand der MeBwerte des optoelektronischen MeBsensors 
anschlieBeh. Dabei wird von einer fiir jedes Individuum konstanten Beziehung zwischen Pulswellenlaufzeit und Blut- 
druck ausgegangen. Die Rekalibrierung dient dem Zweck, aus den Photostrompulsprofilen auch zu spateren Zeitpunkten 

30 absolute Aussagen sowohl iiber den systolischen als auch iiber den diastolischen Druck zuzulassen. 

[0005] Akute NotMe z. B. wShrend der Hamodialyse und/oda- -filuration veriangen nach sofortigem Handeb. Eine 
Hauptkomplikation wahrend einer solchen Blutbehandlung stellt der Abfall des Blutdrucks dat Die haufigste Ursache 
fiir einen derirtigen Zwischenfall ist eine Hypovolamie in Folge eines zu intensiven Riissigkeitentzuges. Insbesondere 
wahrend einer exUrakoxporalen Blutbehandlung ist es daher notwendig, den Blutdruck eines Patienten oder Spenders 

35 stSndig zu Qberwachen, um m5gliche Kreislaufkomplikationen fhihzeitig zu okennen. 

[0006] Die EPrA-O 911 044, auf dacn OfFenbarung ausdriicklich Bezug genonmien wird, bescbreibt u. a. ein Hamo- 
dialyse- und/oder -filtrationsgerSt, bei dem mit Hilfe der Messung der Pulswellenlau&eit dne kontinuierliche Blutdruck- 
beobachtung imter gleichzeitig geringer Beeintracbdgung des Patienten ermdglicht wird. Anhand des Mefisignales der 
Pulswellenlauifzeit ist es m5glich, kritische BlutdruckzustMnde fiiih zu erkennen und darauffain das Bedienungspersonal 

40 umgehend zu infonnienen. Ggf. konnen automatisiert GegenmaBnahmen am Hamodialyse- und/oder -filU:^tionsgerat 
z. B. durch Inflisionen oder Konzentrationsveranderungen voigenommen wa-den. Dieses bekannte Gerat geht aber- wie 
die Lehre nach der WO 89/08424 - von einer konstanten Beziehung zwischen Blutdruck und Pulswellenlaufzeit aus. 
Dies ist bei Blutbehandlungen, die insbesondere die Blutdichte verandem, eine nur unzureichend erfiillte Annahme. Ins- 
besondere durch den Riissigkeitsentzug wahrend einer Hamodialyse- und/oder -filtrationsbehandlung nimmt die Blut- 

45 dichte im Laufe der Behandlung zu (unter Blutdichte wird bier die Dichte von Blut als Hiissigkeit als solcher verstan- 
den). Da die Blutdichte jedoch einen direkten EinfluB auf die Pulswellengeschwindigkeit und somit die Pulswellenlauf- 
zeit hat, ergeben sich hierdurch ungenaue MeBwerte. 

[0007] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eui Verfahren bzw. eine Vorrichtung zur Pulswellenlaufoeitbestim- 
mung eines Patienten oder Spenders derart weiterzubilden, daB die Veranderungen im Blutbild im Laufe der Zeit Beriick- 

50 sichtigung finden und damit eine genauere Dberwachung des Blutdrucks ermoglicht wird. 

[0008] Nach der Lehre der Erfindung wird diese Aufgabe durch ein >ferfahren zur Pulswellenlauteitbesdnunung nach 
dem Oberbegriff des Anspruches 1 dadurch gel6st, dafi eine mit der Blutdichte konelierende GrOBe besdmmt wird und 
die mit d^ Blutdichte konelierende Grofie verwendet wird, um aus 6st gemessenen Pulswellenlaufzeit eine Pulswellen- 
laufzeit zu berechnen, ftir die d^ HnfluB der Blutdichte kompensiert ist. 

55 [0009] Die Aufgabe wird auch durch eine Vorrichtung zur Pulswellenlaufzeitbestimmung nach dem Oberbegi£f des 
Anspruches 9 gelost, wonach Mittel zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierende GrbBe und eine Auswerte- 
einheit, die den EinfluB der Blutdichte auf die Pulswellenlaufzeit kompensiert, vorgeseben sind. 
[0010] Die Erfindung baut auf die Ericenntnis auf, daB sich mit Hilfe von Messungen einer mit der Blutdichte korrelie- 
renden Gr6Be zum Zeitpunkt einer ersten Pulswellenlaufzeitmessung und zmn Zeitpunkt einer zweiten Pulswellenlauf- 

60 zeitmessung der EinfluB einer variablen Blutdichte zwischen den beiden Messungen kompensieren laBt Auf diese Weise 
kann eine kompensierte erste oder zweite Pulswellenlaufeeit erhalten werden, die direkt mit der zweiten bzw. ersten 
Pulswellenlaufzeit vergleichbar ist, als ob sie bei konstanter Blutdichte gemessen worden waren. Alarmzustande lassen 
sich auf diese Weise wesendich verlSBlicher anzeigen, 

[0011] Die (jeschwindigkeit, mit der sich eine Storung langs eines elastischen, zylindrischen und hinreichend langen 
65 Rohres in einer homogenen Fliissigkeit ausdehnt, betragt [Y. C. Fung, in "Biomechanics-Circuladon", 2. Edition, Sprin- 
ger, New York-Berlin, 1997, S. 140]: 



2 



DE 100 51 943 A 1 



(1). 



wobei 

p: Dicbte der Rlissigkeit, 

A: Qierschnittsflgche des Rohis, 

dA: Anderung der QuerscbnittsflSche, 

dp: Anderung des Drucks im Roht 10 
[0012] Nimmt man die Gtiitigkeit von Gleicbung (1) fur Blut in Arterien an, so ergibt sich fUr Blut der Dichte p(tO) 
zum Zeitpunkt tO im Vergleich zu Blut der Dichte p(t) zum Zeitpunkt t bei konstantem Blutdruck p(tO) ftir die Pulswel- 
lengescbwindigkeit c die Gleicbung (2): 



cito,p{to),p(to)) V/KO 

[0013] Fur die Pulswellenlaufzeit FIT, die das Durchlaufen d^ Pulswellen mit der I^wellenausbreitungsgescbwin- 
digkeit uber cine definierte Strecke L angibt, ^alt man dnen ^nlicben Ausdiuck: 20 



PTTjt.pm.m ^ Lic{t,pm.m _ \M 

PTT{tO,p(.tOlP(tO)) L/citO,p{tO),p(tO))~ipitO) 



PTTit.PiMtO)) = PTnt,p(t).mJ^ (3a). 




(4). 
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[0014] Mit Hilfe von Gleicbung (3) ist es moglich, der Veranderung der Pulswellenlaufzeit durch eine Blutdicbteande- 
rung Rechnung zu tragen. Ist z, B. zu einem Zeitpunkt tO eine erste Pulswellenlaufzeit PTT(tO, p(tO), p(tO)) und zu einem 
zweiten Zeitpunkt t eine zweite Pulswellenlaufzeit PTT(t, p(t), p(t)) gemessen worden, so kann mit Hilfe der Gleicbung 
(3) der Einflufi der unt^^biedlicben Blutdicbte kompensiert weiden. Jede der beiden Pulswelienlaufzeiten kann auf die 
Blutdicbte der anderen Messung umgerechnet und damit veigleicbbar gemacht werden: 30 



35 



PTT{fo,p{t%m = PTr{fQ,pm,p(m\^ (3b). 

[0015] Die fOr den EinfluB der Blutdicbte kompensierten Angaben fOr die PTT lassen sicb dann direkt veigleicben und 40 
auswerten. Ist zuvor eine Kalibiierung mit einem absoluten Blutmefigerat voigenommen worden, so soUten die Pulswd- 
lenzeiten auf die Blutdicbte zum Zeitpunkt der Kalibrierungsmessungen umgerecbnet werden. 
[0016] Dadurcb wird weiterhin eine genaue Umiecbnung in absolute Blutdruckwerte ermoglichL 
[0017] Das erfindungsgemaBe Verfabren bzw. die erfindungsgemSBe Vonicbtung greifen diese Erkenntnis auf, Eine 
Bestimmung einer mit der Blutdicbte korrelierendai GroBe ist dabei ausreicbend, solange der Quadratwurzelterm in den 45 
Gleicbungen (3a) oder (3b) zur Blutdicbtekompensation bestimmt werden kann. Die Auswerteeinbeit der erfindungsge- 
mafien Voirichmng, die den EinfluB der Blutdicbte auf die Pulswellenlauteit kompensiert, ist geeignet, eine Kompensa- 
tion nacb den Gleicbungen (3a) oder (3b) durcbzufiibren. 

[0018] Eine besonders bevoizugte Ausfuhnmgsform des erfindungsgemaBen Verfahrcns konunt in einer Ausfubrungs* 
form der erfindungsgemaBen Voiricbtung zum Einsatz, wobei die Mittel zur Bestinunung einer mit der Blutdicbte koire- 50 
lierenden GroBe ein MeBgerat zur Bestimmung des relativen Blutvolumens oder der relativen Anderung des Blutvolu- 
mens umfassen. Unter der Annahme, dafi die Dicht^derung nacb Gleicbung (3) nur durch V3lumenverandeningen, 
aber nicht durch Massevmndeningen vemrsacht wurde, ezgibt sicb Itir den Wurzeltenn aus Gleichung (3) mit den Vo- 
lumina V(tO) und V(t): 



55 



wobei VO ein Vergleicbsvolumen fur die relativen Blutvolumina RBV ist Nacb Gleichung (4) ist dabei die Bestimmung 60 
der relativen Veranderung des Blutvolimiens ausieichend, wdtere Messungen zur Bhitdichte oder absolute Angaben zum 
Blutvolimien sind nicht erforderlicb. 

[0019] In einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung stellt das Mittel zur Bestimmung einer mit der Blutdicbte 
koirelierenden GroBe ein MeBgerat zur Bestimmung des Hamatokrit (HCT) bzw. der relativen Hamatokritanderung dar. 
Nimmt man an, daB wahiend d^ Mefizeit die Zahl der roten Blutk5iperchen und deren Gx5Be annShemd konstant blei- 65 
ben, so ist die Hamatokritanderung umgekehrt proportional zur Blutvolumenanderung: 



3 



DE 100 51943 Al 

RBVjtO) ^ HCTjt) 
RBV{t) " HCT{tO) 

5 [0020] Mit Hlfe der Gleichungen (4) und (5) ISBt sich Gldchung (3) einfach in einen Ausdruck tIberfUhren, in dem ne- 
ben da Pulswellenlaufzdtmessung nur noch die Angabe der relativen HamatokritSnderung HCr(t)/HCr(tO) eifoider- 
licbist 

[0021] Die erfindungsgemSfie Vorrichtung weist vorteilhafterweise femer als Tdl der Auswerteeinheit eine Auswerte- 
stufe auf, die die nach Gleicbung (3a) oder (3b) kompensierten Werte anhand von voidefinierten Kriterien auf anormale 
10 Werte untersucht Beispielsweise konnen einfache Alannschwellenwerte» absolut oder relativ, gesetzt sein. Auch die 
Steigung der Pulswellenlaufeeit Ober der Zeit t kann ein Alarmkriterium darstellen. SchlieBlich - falls eine Kalibrienmg 
mit einem absoluien BlutdruckmeBgerSt erfolgt ist - kdnnen die Pulswellenlaufzeiten zunachst in einen absoluten Blut- 
druckwert umgerechnet und die Alarmkriterien auf diesen Wert angewendet werden. 

[0022] Eine bevorzugte Ausfuhrungsform der erfindungsgemaBen Vorrichtung beinhaltet eine Einrichtung zur Ermitt- 
15 lung eines EKG's. Die Auswerteeinheit ermittelt aus dem EKG den ersten Bezugszeitpunkt ta der Pulswellenlaufoeit 
Prr. Des weiteren ist an einer vom Herz entfemten Stelle eine Einrichtung zur Detekdon der Pulswellen voigesehen. 
Aus dem Signal dieser Einrichtung ermittelt die Auswerteeinheit den zweiten Bezugszeitpunkt te der Pulswelleniaufeeit 
FIT. In einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform ist die Detektionseinrichtung ein Photoplethysmograph. Die 
Pulswellenlaufzeit PIT ogibt sich als Zeitspanne zwisch^ den beiden Bezugszeitpunkten (PTT = te - ta). 
20 [0023] Bei einer besonders vorteilhaften AusftUirungsform umfassen die Mittel zum Bestimmen der Pulswellenlauf- 
zeit gleichzeidg die Mittel zur Besdmmung einer mit der Blutdichte kocrelierenden Grdfie. So kann z. B. dn Photople- 
thysmograph gleichzeitig zur Hamatokritbesdmmung herangezogen werden, 

[0024] Die Auswerteeinhdt kann auch Hngabe- und Ausgabefunktionen gegeniSber dem Bedienungspersonal iiber- 
nehmen, wie sie hinlSnglich im Stand der Ibchnik bekannt sind. 

25 [0025] An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, daB der Gedanke der beanspruchten Erfindung auch dahingehend um- 
gesetzt werden kann, daB nicht die Pulswellenlaufzeit sondem direkt die Pulswellenausbreitungsgeschwindigkeit gemes- 
sen wird. Wie anhand von Gleicbung (2) erkennbar ist, lassen sich die Abhangigkeiten der MeB werte von der Blutdichte 
auch direkt auf die Pulswellenausbreitungsgeschwindigkeit iibertragen, ohne daB von dem Kern der Erfindung abgewi- 
chen wird. Dieser Fall wird als aquivalente Realisierung der Erfindung angesehen. 

30 [0026] Der Erfindung liegt auch die Aufgabe zugrunde, eine Blutbehandlungseinrichtung mit einem extrakorporalen 
Blutkreislauf und einer Vorrichtung zur Pulswellenlaufzeitbestimmung eines Patienten oder Spenders derart weiterzubil- 
den, daB die Veranderungen im Blutbild im Laufe der Zeit Beriicksichtigung finden und damit eine genauere Uberwa- 
chung der Pulswellenlaufzeit und damit des Blutdrucks ermoglicht wird. 

[0027] Nach der Erfindung wird diese Aufgabe durch eine Blutbehandlungseinrichtung nach dem Oberbegiff des An- 
35 spruches 24 daduich gel6st, daB die Einrichtung eine "^Mchtung nach Anspnich 9 aufweisL 

[0028] Wie bereits weiter oben ausgefUhrt wurde, ist insbesondere bei einer extrakorporalen Blutbehandlung eine st§n- 
dige Beobachtung von GioBen wie dem Blutdruck des Padenteo oder Spenders hilfrdch. Gleichzeidg wird bei diesen 
Blutbehandlungen zwangslaufig das Blutbild veranderL Insbesondere bei der Htoodialyse und/oder -filtradon edolgi 
auch eine ^^I9nderungen des Blutvolumens. Diese Behandlungsformen, die die Funkdonen der menschlichen Niere er- 
40 setzen oder zumindest erganzen soUen, haben u. a. den Zweck, die HQssigkeitsbilanz eines Patienten zu kontroUieien. 
Bei jeder Behandlung werden dem Patienten einige Liter Russigkeit wahrend ca. 4-6 Stunden Behandlungszeit entzo- 
gen. Hierdurch kommt es zu einer betrachtlichen Verandening da Blutdichte, auch wenn RUssigkeit aus anderen Rtis- 
sigkeitkompartments des Korpers nachstrdmt 

[0029] Mit der Integration einer Vorrichtung nach Anspruch 9 in eine solche Blutbehandlungseinrichtung wird eine 
45 kontinuierliche und graaue Blutdruckmessung ermoglicht Zusatzlich kann auf die Aktorik und Sensorik des bestehen- 
d«i Gerates zuriickgegriffen werden. Wie bereits in der EP-A 0 9 1 1 044 beschrieben, kann die Einrichtung zur Detektion 
der PulsweUen an einer vom Herz entfemten Stelle einen MeBsensor umfassen, der bereits Teil der Blutbehandlungsein- 
richtung isL 

[0030] In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform der Erfindung handelt es sich hierbei um den arteriellen Drucksensoi; 

SO d. h. (ten Drudcsensor, der an der BlutzufUhrleitung zu einer Blutbebandlungseinheit angebracht ist. 

[0031] Im Stand der Technik sind auch andm Sensoien bekannt, mit deren Hilfe Blutvolumen- oder HSmatokritSnde- 
rungen extrakoiporal bestimmt werden. In der EP-A 0 358 873 wild ein System zur UltraschalUaufeeitbestinunung be- 
schrieben, dafi aus den UltrascbalUaufzeiten die relative Andenmg des Blutvolumens und/oder des HSmatokrits beiech- 
net Es sind auch optische Verf ahren bekannt, die im optisches Duichlichtveif ahien die Hamoglobinkonzentradon an der 

55 extrakorporalen BlutzufUhrleitung bestimmen, auf deren Grundlage wiederum der Hfimatokrit- und die relativen Bhitvo- 
lumina abgeleitet werden. Ein solches Verfahren ist z. B. Gegenstand der WO 94/27495. Eine Kombination von einem 
optischen Durchlicht- mit einem Stieuverfahren, bei dem auch nur eine Lichtwellenl^ge verwendet zu warden braucht, 
schlagt die WO 00/33053 von 

[0032] Weitere Hnzelheiten und Vorteile der Erfindung werden anhand von in den Zeichnungen daigestellten Ausfuh- 

60 rungsbeispielen naher beschrieben. Es zeigen: 

[0033] Fig. 1 Bine schematische t)bersicht tiber eine ^^dungsgem^e Vorrichtung zur Anwendung des erfindungs- 
gemaBen Verfahrens zur Pulswellenlaufzeid^estimmung im Sinne eines unabhangigen Monitoigerates; 
[0034] Fig. 2 Eine schematische Ubersicbt uber eine extrakorporale BIud3ehandlungseinrichtung bestehend aus einer 
Hamodialysevorrichtung mit einer Vorrichtung nach Fig. 1. 

65 [0035] Das in Fig. 1 dargestellte MeBgerat 28 zur Pulswellenlaufzeitbestimmung eines Patienten oder Spenders weist 
einen Elektrokardiogra^hen 45, ein als Druckmanschette ausgebildetes absolutes BlutdruckmeBgerat43, einen Photople- 
thysomograph 29 sowie eine Auswerteeinheit 34 auf. AUe Sensorkomponenten sind mit entsprechenden Leitungen 32, 
33 und 44 mit der Auswerteeinheit verbunden. Der Elektrokardiograpb 45 ermittelt anhand nicht nSher daigestellter 



(5). 
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Elektroden die Spannungssignale, die sich an der KSrperoberflache eines Patienten oder Spenders durch die Herzerre- 
gung einstellen (£KG). Diese Signale werden uber die Leitung 32 der Ausw^teeinheil 34 zuganglich gemacht. Diese er- 
mittelt aus dear Lage der R-Zacke den ersten Bezugszeitpunkt ta fUr die PulsweUenlauteitbestimmung. 
[003Q Der Photoplethysmograph 29 weist dnen Sensor 30 auf, der aus einer infraroten Lichtquelle 31a und einem 
Fhotodetektor 31b besteht Die Lichtquelle und der Photodetektor sind bei diesem AusfQhrungsbeispiel derail gestaltet, s 
daB drei LED's und drei Photodioden Messungen bei den drei W^llenlSngen 805 nm, 970 nm und 1310 nm ermdglichen. 
Ein solcber Photoplethysmograph ist in der WO 94/23643 beschrieben, auf deren Offenbaruog hier ebenfalls ausdrOck- 
lich Bezug genommen wird. 

[0037] Der Photoplethysmograph 29 wird an einem K6rperteil, vorzugsweise an einem Finger oder Ohrl^pchen des 
Patienten oder Spenders, derart befestigl, daB das Licht das Korperteil zumindest teilweise durchdringt, bevor es auf die lO 
Photodioden 31b fallt. Dies kann in einer Durchlichtanordnung, prinzipiell aber auch in einer StreuUchtanordnung ge- 
schehen. Die MeBsignale werden Uber die Leitung 33 an die Auswerteeinheit 34 gegeben, die Mittel umfaBt, aus dem 
Kurvenverlauf den zweiten Bezugszeitpunkt te der Pulswellenlaufzeit zu bestimmen. Dies kann z. B. nach den in der EP- 
A 0 911 044 genannten Verfahren erfolgen. Dafiir ist zunachst nur die Messung bei einer Wellenfange erforderlich. Puls- 
wellen verursachen in den Blutgefafien eine Dehnung der GefaBe, was zu einer veranderten Absorption durch die veran- is 
dale Menge Blut und damit auch der Blutinhaltsstoffe filhrt Bei dem beschiiebenen 3-Wellenlangen-Photoplethysmo- 
giaphen tcifft dies auf alle drei Wellenlangen 805 nm, 970 nm und 1310 nm zu, wobei die Messungen bei den ersten bei- 
den Wellenlangen empfindlich auf die Stoffe Hamoglobin und Oxyhamoglobin sind und die Messung bei der dritten 
WellenlSnge die Plasmawasserabsorption betrifft 

[0038] Das absolute BlutdruckmefigerSt 43 kann eingesetzt werden, urn Pulswellenlaufzeitmessungen zu kalibrieren. 20 
Nachfolgende Pulswellenwellealaufzdtmessungen konnen dann durch die Auswerteeinheit 43 direkt in absolute Blut- 
dnickangaben umgerechnet und - falls erwimschl - angezeigt werden. Zu genaueren Angaben wird ebenfalls auf die EP- 
A 0 91 1 044 verwiesen. 

[0039] Fiir eine blutdichtekompensierte Pulswellenlaufzeitmessung arbeitet das MeBgerat 28 wie folgt: Zu einem er- 
sten Zeitpunkt tO ermittelt die Auswerteeinheit 34 aus einem eingehenden EKG-Signal (erster Bezugszeitpunkt ta) und 25 
einem nachfolgaaden Pulssignal des Photoplethysmographen 29 (zweiter Bezugszeitpunkt te) eine erste Pulswellenlauf- 
zeit PTT(tO, p(tO), p(tO)). (Da die PTT-Werte 0,15 ... 0,3 s) klein gegeniiber den Zeitraumen aufeinanderfolgender 
PTT-Messungen sind, die signifikante Blutdruckanderungen betreffen, ist es unerheblich, ob fiir tO entweder ta, te oder 
ein Zeitpunkt zwischen diesen beiden Zeitpunkten gewahlt wird.) Gleichzeitig wird mit Hilfe des Photoplethysmogra- 
phen 29 der Hamatokrit des Blutes des Patienten oder Spenders ermittelt. I£erzu werden Absorptionmessungen bei alien 30 
drei genannten Wellenlangen durchgefiihrt und wie in der WO 94^3643 beschrieben ausgewertet. Darauffain wird ein 
absoluter Wert fur den Hamatokrit HCT(tO) zum Zeitpunkt tO erhalten. 

[0040] Die Initiierung dieses Zeitpunktes tO kann durch ein selbsttSitig ablaufendes Programm oder durch ein Signal 
von aufien - manuell oder iiber eine Schnittstellenverbindimg - verursacht sein. Gleiches gilt fur die Initiierung einer 
zweiten Messung zu &nem Zeitpunkt t mit t > tO, bei dem die Pulswellenlaufzeit PTr(t, p(t), p(t)) sowie dn entsprechen- 35 
der Wert HCT(t) gemessen werden. 

[0041] Die Mittel zur Blutdichtekompensation der Pulswellenlaufzeit in der Auswerteeinheit 34 berechnen nun anhand 
d^ Gleichungen (3a) bzw. (3b) sowie (4) und (5) die blutdichtekompensierte Pulswellenlaufzeit PTr(t, p(t), p(tO)) bzw. 
PTT(tO,p(tO),p(t)). 

[0042] Der erhaltene Wert kann dann direkt oder nach Umrechnung in einen Blutdruckwert, falls eine Kalibrierung mit 40 
Hilfe des absoluten BlutdruckmeBgerates 43 erfolgt war, auf einer Anzeigeeinheit 36, die mit der Auswerteeinheit 34 
uber eine Leimng 35 verbunden ist, angezeigt werden, Zusatzlich konnen Alarmgeber 41 vorgesehen sein, die mit einer 
Leitung 42 mit der Auswerteeinheit 34 verbunden sind. Diese sind geeignet, akustische oder optische Alarmsignale ab- 
zugeben, sollten die Auswerteeinheit 34 ein entsprechendes Signal hierzu geben. Dies geschieht dann, wenn die Aus- 
werteeinheit anhand des erfaaltenen Blutdruck- oder Pulswellenlaufzeitwertes einen anormalen Zustand manifestiert, 45 
z. B. beim Unter- oder Oberschreiten eines Schwellwertes oder bei dner zu schnelien Ver^d^img des Wertes innerhalb 
kurzer Zeit. 

[0043] In Fig. 2 ist eine Blutbehandlungseinrichuing mit einem Hamodialysator als Blutbehandlungseinheit daige- 
stellU Diese Apparatur entspricht in etwa der in der EP- A 0 9 11 044 eriauterten Hamodialy sevorrichtung. Hier seien den- 
nocb die wesentlichen Komponenten kuiz eiUlutert: Die Blutbehandungseinrichtung weist einen Hamodialysator 1 auf, so 
der durch eine semipermeable Membran 2 in eine Blutkammer 3 und eine DialysierflUssigkeitskammer 4 getrennt ist 
Der EinlaB der Blutkammer ist mit dnem Ende einer Blutzuftihrieitung 5 verbunden, in die eine Blutpumpe 6 geschaltet 
ist, wahrend der AuslaB der Blutkammer 3 mit dnem Ende einer Blutabfuhrleitung 7 verbunden ist, in die eine Tropf- 
kammer 8 geschaltet ist. Der extrakorporale Blutkreislauf weist femer eine Einrichtung 9 zur automatischen Applikation 
einer Infusion, insbesondere dner physiologischen NaCl-L5sung (typischerweise 200 ml) oder auch online-filtrierter 55 
Substituatldsung mit dner Subsdtutionsrate von typischerweise 150 ml/min auf. Die Infusion, die zumeist bolusartig er- 
folgt, wird Uber eine ZufUhrleimng 10, die stromauf der IVopfkammer 8 an die Blutabfuhrleitung 7 angeschlossen ist, 
dem Patienten zugefiihrt. 

[0044] Das Dialysierfliissigkeitssystem der Hamodialysevorrichtung umfaBt femer eine Einrichtung 11 zur Aufberei: 
tung der Dialysierfliissigkeit, wobei unterschiedliche Zusammensetzungen der Dialysierfliissigkeit (Elektrolytgabe) vor- 60 
gegeben werden konnen. Die Dialysierfiussigkeitsaufbereitungseinrichtung U verfugt iiber eine Temperiereinheit 12, 
mit der die Temperatur der DialysierflUssigkeit auf verschiedene Werte eingestellt und konstant gehalten werden kann. 
Sie ist iiber den ersten Abschnitt 13 einer Dialysierfiiissigkeitszufiihrleitung mit dem Einlafi der ersten Kammerhalfte 14a 
einer Bilanziereinrichtung 15 verbunden. Der zweite Abschnitt 16 der Dialysierfliissigkeitszufuhrleitung verbindet den 
Auslafi der ersten Bilanzierkammerbalfte 14a mit dem EinlaB der DialysierflUssigkeitskammer 4. Der AuslaB der Dialy- 65 
sierflilssigkeitskammer 4 ist ttber den ersten Abschnitt 17 einer DialysierflilssigkeitsabfUhrleitung mit dem Einlafi der 
zweiten Bilanzierkammerh&lfte 14b verbunden. In den ersten Abschnitt 17a der Dialysierfliissigkeitsabftthrleitung ist 
dne Dialysierfliissigkeitspumpe 18 geschaltet Det Auslafi der zwdten BilanzierkammerhSlfte 14b ist uber den zweiten 
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Abschnitt 17b der Dialysierfltissigkeitsabfiihrleitung mit dem Auslauf 19 verbunden. Stromauf derDialysierflussigkeits- 
pumpe 18 zweigt von der DialysierflCissigkeitsabfuhrieitung 17 eine Ultrafiltratleitung 20 ab, die ebenfalls zu dem Aus- 
lauf 19 fiihrt. In die Ultrafiltradeitung 20 ist eine Ultrafiltrationspumpe 21 geschaltet 

[0045] Die H§modialysevomchtung umfafit fmer dne zentrale Steuereinheit 22, die Uber Steuerleitungen 23 bis 27 
S mit der Blutpumpe 6, der DialysierflUssigkBitspuinpe 18, der Ulbrafiltrationspumpe 21, der Einrichtung U zur Aufbeiei- 
tuig derDialysierfltissikeit und der Einrichtung 9 zur automatischen Applil^on eines Bolus verbunden isL 
[0046] WShrend der HSmodialysebehandlung wird die Blutkammer 3 von dem Blut des Patienten und die Dialysier- 
flUssigkeitskammer 4 des Dialysators 1 von der DialysierflQssigkeit durchstr6mt. Da die Bilanziereinrichtung 15 in den 
DialysierflQssigkeitsweg geschaltet ist, kann nur soviel DialysierflQssigkeit Qber dieDialysierfliissigkdtzufilhrleitung 16 
10 zuftieBen, wie Dialysierfiussigkeit uber die Dialysierflussigkeitabfiihrlwtung 17 abflieBen kann. Nfflt der Ultrafiltrations- 
pumpe 21 kann dem Patienten Russigkeit entzogen werden. 

[0047] Die Hamodialysevorrichtung weist dariiber hinaus eine Vorrichtung 28 zur kontinuierlichen Pulswellenlaufzeit- 
bestiramung gemaB Fig. 1 auf. Die Bezugszeichen dieser Komponenten sind die gleichen wie in Fig. 1. Der Alarmgeber 
41 und die Anzeigeeinheil 36 werden jedoch in dem vorliegenden Fail praktischerweise durch die ohnehin vorhandenen 

15 d^artigen Elemente 41' und 36' zusammen mit den Steuerleitungen 42' und 35' der Blutbehandlungseinrichtung darge- 
stellt, die mit der Steuereinheit 22 verbunden sind. Die Auswerteeinheit 34 ist des weiteren uber eine Leitung 37 mit der 
Steuereinheit 22 verbunden, Beide Einheiten kSnnten in der Tat physikaliscb getrennte Einheiten darstellen, sie konnen 
aber auch in einer gemeinsamen Einheit, praktischerweise der Steuereinheit der Bhitbehandlungsvonichtung, vereint 
sein. Der Trennung kommt dann nur eine ftmkdonelle Bedeutung zu. 

20 [0048] Die Funktionswdse der Vbrrichtung 28 ist bereits erlSutert werden. Bei der Hamodialysevorrichmng nach Fig. 
2 erhalt die Steuereinheit 22 nun ebenfalls die blutdichtekompensierten Mefiwerte der Auswerteeinheit 34. Gemafi der 
hinterlegten Alarmkriterien kann die Steuereinheit 22 GegenmaBnahmen vorschlagen oder ggf. automatisch durchfuh- 
ren, um einem okamiten kritischen Blutdruckzustand entgegenzuwirken. 

[0049] Duich diie wahrend der Hamodialysebehandlung erfolgte Ultrafiltration wotlen dem Patienten betrachdiche 
25 Fliissigkeitsmengen entzogen, die zu einem BlutdruckabM (Hypotension) fiihren konnen. Durch dne quasi-kontinuier- 
liche Messung des Blutdrucks durch die Pulswellenlaufzeitmethode (ca. 1 Messung pro Sekunde) laBt sich dne hypoten- 
sive Phase bereits fruhzeitig erkennen, bevor bei dem Patienten spiirbare Symptome auftreten. Durch die Auswerteinheit 
34 werden diese MeBwerte nun mit gesteigerter Genauigkeit ermittelt, da der EinfluB der sich durch die Ultrafiltration an- 
demden Blutdichte kompensiert wird. En Abf all des relativen Blutvolumens um 20% sind keine Seltenheit wahrend der 
30 Hamodialyse. Nach den Gleichungen (3) und (4) erhalt man durch die Kompensation der Blutdichteanderung einen ca. 
10% genaueien MeBwert ftir eine spStere Messung der PulsweUenlaufzdt fth: dnen X^igleich mit einer frfiheren Mes- 
sung. 

[0050] Beispielhafte GegenmaBnahmen gegen einen Blutdruckabfall konnen durch die Steuereinheit durch eine \fer- 
Snderimg der Elektrolytkonzentration uber die Steuerleitung 23, durch eine Initierung eina: Infusion iiber die Steuerlei- 
35 tung 26, durch ein Verraindem oder sogar Abschalten der Ultrafiltration uber die Leitung 24 oder sogar durch einen so- 
fortigen Stop der Behandlung durch Anhalten der Blutpumpe 6 emgeleitet werden. 

[0051] In ein^ weiteren Ausftihrungform der Erfindung wird ein ohnehin mdst vorhandener arterieller Drucksensor 
46 an der BlutzufOhrldtung 5 dazu verwendet, den zweiten Bezugszdtpunkt te fOr die Pulswellenlau&dtmessung zu er- 
fassen. In diesem Fall ist der Drucksensor 46 fiber eine Ldtung 47 mit der Auswerteeinheit 34 verbunden. Bd dieser 

40 Ausfiihrungsform ist der Photoplethysmograph 29 bzgL dieser Funktion entbehriich. 

[0052] Bei einer besonders vorteiihaften Ausfuhrungsform ist der Photoplethysmograph 29 insgesamt entbehriich. In 
diesem Fall sind die Mittel zur Bestimmung dner mit der Blutdichte korrelierenden GroBe ebenfalls extrakorporal vor- 
gesehen. Hierzu kann ein Blutvolumenmonitor 48 in der in der EP- A 0 358 873 beschrieben Art an der Blutzufiihrleitung 
5 befestigt sein. Dieser Blutvolumenmonitor besteht aus einem UltraschaUsender 48a und einem Ultraschallempfanger 

45 48b, die die Laufzeit des Ultraschallsignals durch die Blutzufuhrleitung bestimmen. tJber eine Leitung 49 ist der Blutvo- 
lumenmonitor 48 mit der Auswerteinheit 34 verbunden, die aus den Signalen ein Anderung der relativen Blutvolumens 
Oder des Hamatokrits zwischen den Zeiten tO und t ermittelt Es ist auch die Anwendung anderer extrakorporaler Senso- 
ren denkbar, die zum Beispid den Hamatolcrit optisch oder anhand anderer MeBgrofien an der Blutzufuhrleitung bestim- 
men. 

50 [0053] Die Obemahme von Funktionen in den extrakorporalen Kreislauf kann unterschiedlich aufgeteilt sein. So mag 
es fur bestimmte Situadonen sinnvoll sein, die Mittel zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe in 
den extrakorporalen Krdslauf zu integrieren, die ^ttel zum Bestimmen der Pulswelleniauteit aber vollstandig direkt 
am Korper des Patienten zu belassen. 

ss PatentansprQche 

1. Verfahren zur Pulswellenlaufzeitbestimmung eines Patienten oder Spenders, bei dem eine PulsweUenlaufzdt 
von sich tiber das GefaBsystem des Patienten oder Spenders fortpflanzenden Pulswellen, die durch dessen Herzkon- 
traktionen erzeugt werden, gemessen wird, dadurch gekemozeidmet, daB eine mit der Blutdichte korrelierende 

60 GroBe bestimmt wird und die mit der Blutdichte korrelierende GroBe verwendet wird, um aus der gemessenen Puls- 
weUenlaufzdt eine PulsweUenlaufzdt zu berechnen, fOr die der EinfluB der Blutdichte kompensiert ist 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daB die mit der Blutdichte korrelierende GrdBe das relative 
Blutvolumen bzw. die relative Blutvolumenanderung ist. 

3. Verfahren nach Anspruch I, dadurch gekennzeichnet, daB der Hamatokrit bzw. die relative Hamatokritanderung 
65 die mit der Blutdichte korreUerende GroBe darsteUt. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB zur Bestimmung der mit der Blut- 
dichte korreUerenden GroBe eine UltraschaUlaufzeitmessung am Blut durchgefuhrt wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB zur Bestimmung der mit der Blut- 
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dichte korrelierenden GrSBe eine optische Durchlicht- und/oder Strculichtmessung am Blut durchgefiihrt wird. 
6. Verfahren nach einem Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB eine bzgl. der Blutdichte p(tO) zum Zeit- 
punkt tO kompensierte Pulswellenlaufzeit PTTCt, p(t), p(tO)) aus dem MeBwert der Pulswellenlaufeeit PTT(t, p(t), 
p(t)) fUr einen Zei^unkt t, fOr die zu diesem Zei^unkt vorliegende Blutdichte p(t) und dem vorliegenden Blutdruck 
p(t) nach dem folgenden Ausdruck ermittelt wild: 



PTT(t,pit),p(to) = pm,pif\/m^^ 



pm,p{t),m) = pm,p{t\m^^ 



10 
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7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB das Verhaltnis der Blutdicbten durcb den Ausdruck 
/7(/0) ^ RBVjt) 
Pit) " RBV{tO) ' 

bestimint wird, wobei RB V(iO) und RB V{t) die entsprechenden relativen Blutvolumina daistellen bzw. d» Quotient 
die relative Blutvolumenanderung zwiscbeo den Zeitpunkten tO und t darstellt. 

8. Vferfahren nach Anspruch 6, daduich gd»nnzeicbnet, daB das \ferbSltnis der Blutdicbten durdi den Ausdruck 

p{tO) ^ HCT(tO) 20 
Pit) HCTit) 

bestimmt wird, wobei HCT(tO) und HCT(t) die entsprechenden HSmalokritwerte daistellen bzw. der Quotient die 
relative Hamatokritanderung zwischen den Zeitpunkten tO und t darstellt 

9. Vorrichtung zur Pulswellenlaufzeitbestinimung eines Patienten oder Spenders mit 25 
Mittein (29, 45) zum Besdmmen der Pulswellenlaufzeit von sich iiber das GefaBsystem des Patienten oder Spenders 
fortpflanzenden Pulswellen, die durch dessen Herzkontraktionen erzeugt waxira, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

Mittel (29) zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe und 

eine Auswerteeinheit (34), die den EinfluB der Blutdichte auf die Pulswellenlaufzeit kompensiert, voigesehen sind. 30 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel zum Bestinunen der Pulswellenlaufzeit 
eine Einrichtung (45) zur Ermittlung eines Hektrokardiogramms umfassen und die Auswerteeinheit (34) geeignet 
ist, aus dem Elektrokardiogramm einen ersten Bezugszeitpunkt ta der Pulswellenlaufzeit zu ermitteln. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteeinheit (34) fur den ersten Bezugs- 
zeitpunkt ta die Zeit bestimmt, zu der die R-^ke im Elektrokardiogramm auftaucht 35 

12. Vorrichtung nach einem der AnsprQche 9 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel zum Bestimmen der 
Pulswellenlaufeit eine Einrichtung (29) zur Detdoion 6sx Pulswellen an einer vom Herz entfemten Stelle umfas- 
sen und die Auswerteeinheit (34) gedgnet ist, aus der Detektion der Pulswellen an einer vom Herz entfemten Stelle 
einen zweiten Bezugszeitpunkt te der PulsweUenlaufzeit zu ermittebi. 

1 3 . Vorrichtung nach Anspruch 1 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung (29) zur Detektion der Pulswellen 40 
an einer vom Herz entfemten Stelle eine die Pulswellen an einer Korperstelle, insbesondere an einem Finger des Pa- 
tienten oder Spenders, detektierende Einrichtung ist. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung (29) zur Detektion der Pulswellen 
an einer vom Herz entfemten Stelle ein Photoplethysmograph ist. 

15. Vorrichtung nach einem do* Anspriiche 9 bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB die ^fittel (29) zur Bestimmung 45 
einer mit der Blutdichte korrelierenden Gr6Be ein MeBgerat zur Bestimmung des relativen Blutvolumens bzw. der 
relativen Blutvolumenanderung umfassen und das relative Blutvolumen bzw. die relative Blutvolumenanderung die 
mit der Blutdichte korrelierende GroBe darstellt. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 9 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dafi die Mittel (29) zur Bestimmung 
dnor mit do: Blutdichte koirelieienden GrOBe ein MefigeiSt zur Bestimmung des HSmatokrits oder der relativen 50 
Hamatokritanderung umfassen und der HSmatokrit bzw. die relative HSmatokritfinderung die mit der Blutdichte 
korrelierende GrSBe darstellt, 

17. Vorrichtung nach dnon der Anspriiche 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, daB das MeBgerat ein Ultras- 
schalUaufzeitmeBgeiat ist 

18. Vorrichftjng nach einem der Anspriiche 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, daB das MeBgerat ein optisches 55 
Durchlicht- und/oder Strculichtgerat ist. 

19. Vorrichtung nach einem Anspruche 9 bis 18, dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteeinheit (34) eine bzgl 
der Blutdichte p(tO) zum Zdtpunkt tO kompensierte Pulswellenlaufzeit PTT(t, p(t), p(tO)) aus dem MeBwert der 
Pulswellenlaufzeit PTT(t, p(t), p(t)) fur einen Zeitpunkt t, fiir die zu diesem Zd^unkt vorliegende Blutdichte p(t) 
und dem vorliegenden Blutdruck p(t) nach dem folgenden Ausdruck ermittelt: 60 



65 



20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, daB das V^hSltnis der Blutdicbten durch den Aus- 
druck 
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p{tQ) ^ RBVjt) 
p{t) RBVitOy 

S wiedeigegeben wird, wobei RBV(tO) und RBV(t) die entsprechenden lelativen Blutvolumina darstellen bzw. der 
Quodent die leladve BlutvoluznenSnderung zwischen den Zei^unkten tO und t darstellt 
21. Vonicbtung nach Anspruch 19, daduich gekennzeichnet, daB das >^hSltnis der Blutdichten durch den Aus- 

druck 

Pit) Hcm 

wiedergegeben wird, wobei HCT(tO) und HCT(t) die entsprechenden Hamatokritwerte darstellen bzw. der Quotient 
die relative Hamatokritanderung zwischen den Zeitpunkten tO und 1 darstellt. 
15 22. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 21, dadurch gekennzeichnet, daB die \forrichtung weiterhin einen 
Alanngeber (41) aufweist und die Auswerteeinheit (34) geeignet ist, anhand von hinterlegten Kriterien anormale 
Werte der Pulswellenlaufeeit zu erkennen und daraufhin den Alarmgeber (41) anzusteuem. 

23. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 22, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel (29, 45) zum Bestim- 
men der Pulswellenlauteit gleicfazeitig die Mittel (29) zur Bestimmung einer mit der Blutdichte konelieienden 

20 Gr5Be um^sen. 

24. Blutbehandlungseinrichtung mit eioem extrakorporalen Blutkreislauf, bestehehd aus 
einer Blutb^andlungseinheit (3), 

&nc[ BlutzufUhrieitung (5) zum AnschluB an einen Patienten oder Spender, die an einem Ende mit dem EinlaB d^ 
Blutbehandlungseinheit (3) veibunden ist und an dem anderen Ende mit dem GefaBsystem des Patienten oder Spen- 

25 ders verbindbar ist, 

einer Blutabfuhrleitung (7) zum AnschluB an den Patienten oder Spendei; die an einem Ende mit dem AuslaB der 
Blutbehandlungseinheit (3) verbunden ist und an dem anderen Ende mit dem Ge^system des Patienten oder Spen- 
ders verbindbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

30 die Blutbehandlungseinrichtung eine Vorrichtung (28) nach einem der Anspriiche 9 bis 23 aufweist. 

25. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 24. dadurch gekennzeichnet, daB die Blutbehandlungseinheit ein 
Hamodialysator (3) und/oder Hamofilter isL 

26. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 24 oder 25, dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung zur De- 
tektion der Pulswellen an einer vom Heiz entfemten Stelle einen MeBsensor (46) umfaBt, der geeignet ist, den zwei- 

35 ten Bezugszdtpunkt te extrakorporal an einer Stelle des extrakorporalen Blutkreislaufs, vorzugswdse an der Blut- 
zufOhileitung (5), zu erfassen. 

27. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 26, dadurch gekennzdchnet, daB der MeBsensor (46) ein Druck- 
sensorist, 

28. Blutbehandlungseinrichtung nach einem der Anspriiche 24 bis 27, dadurch gdcennzeichnet, daB die Mittel (48) 
40 zur Bestimmung einer mit der Blutdichte konelieienden GroBe extrakorporal an einer Stelle des extrakorporalen 

Blutkreislaufs, vorzugsweise an der Blutzufiihrleitung (5) voigesehen sind. 

29. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, dafi die Mittel (48) zur Bestimmung 
einer mit der Blutdichte korrelierenden CiroBe als optischer Durch- und/oder Streulichtsensor ausgebildet sind. 

30. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 28, dadurch gekennzeictmet, daB die Mittel (48) zur Bestimmung 
45 einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe als Ultraschalllaufzeitsensor ausgebildet sind. 
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